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T.C.

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

	GEÇİCİ GÖREV FORMU

	
	
	
	
	

	
	                          ……………………………….    Anabilim Dalı Başkanlığına
                 

	             Program ekli toplantıya Tebliğli / Tebliğsiz / Diğer* olarak katılmak istiyorum. Yolluklu / Yolluksuz olarak görevlendirilmem için gereğinin yapılmasını arz ederim.

	
	
	
	
	

	Kongre veya Bilimsel Toplantının Adı       :
	
	Öğretim Elemanı

	……………………………………………………………...
	
	(Ünvanı Ad,Soyad ,İmza)

	…………………………………………………………….


	
	
	

	Kongre/Bilimsel Toplantı Tarihi:…………………………………
	

	Toplantı Yeri :..………………………………………………………….
	

	Ayrılış Tarihi :..……………………………………………….………….
	

	Göreve Başlama Tarihi: …..……………………………………….
	

	Ek-1: Program (…. Sayfa)
	
	
	

	Ek-2: Tebliğ Kabul Yazısı (…. Sayfa)
	
	
	

	Tebliğ Konusu                                           :
	
	
	

	………………………………………………………………………..
	
	
	

	OLUR

(Unvan,Ad,Soyad)
………………………………………Anabilim Dalı Başkanı
Hemşirelik Bölüm Başkanlığına arz.

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

	
	     
	

	Dekanlık Makamına,


	            Bölümümüz öğretim üyesi-elemanı   …………………………………………….…..’nın ekli bilimsel toplantıya Tebliğli/Tebliğsiz/Diğer olarak katılması halinde öğretim programları aksatılmayacaktır.

Gereğini müsaadelerinize arz ederim.  …../…../20 

	
	
	

	
	
	
	     Prof.Dr.Özen KULAKAÇ

	
	
	
	            Bölüm Başkanı

	
	
	
	                …./…./20

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

	Yol Dahil…………..gün olur
	
	
	

	………………………………………………………………
	
	

	Yüksekokul Yönetim Kuruluna
	
	
	

	………………………………………………………………
	
	

	Tebliğsiz olarak bu güne kadar görevlendirildiği
	
	

	Bilimsel Toplantı Süresi (Yol Hariç)
	
	Prof.Dr.Nermin KILIÇ

	………………………………………………………………
	Dekan V.

	Bugüne kadar görevlendirildiği 
	            …..  / ….  /20

	Diğer* toplantı süresi gün (Yol Hariç)
	
	
	

	………………………………………………………………

*Kurs, inceleme, araştırma, toplantı gibi
	
	



                                                           



LÜTFEN SAYFAYI ÇEVİRİNİZ

GİDERLER DAVET EDEN TARAFINDAN KARŞILANIYOR MU? (   ) EVET       (   ) HAYIR

İZİN SÜRESİNCE VEKALETLER











Vekalet Edecek
Bölüm Başkanlığına Vekalet Edecek Öğretim Üyesi                        Tarihler                  Olanın İmzası

……………………………………………………..


   /   /


………………….

Anabilim Dalı Başkanlığına Vekalet Edecek Öğretim Üyesi                                      
……………………………………………………..


   /   /


………………….

Bilim Dalı Başkanlığına Vekalet Edecek Öğretim Üyesi                 
……………………………………………………..


   /   /


………………….

Eğitim İle İlgili Görevler                                              

……………………………………………………..


   /   /


………………….

……………………………………………………..


   /   /


………………….

……………………………………………………..


   /   /


………………….

……………………………………………………..


   /   /


………………….

Eğitim Daha Sonra Telafi Edilecekse Telafi tarihleri

……………………………………………………..


   /   /




……………………………………………………..


   /   /




……………………………………………………..


   /   /




Uygulama Daha Sonra Telafi Edilecekse Telafi Tarihleri
……………………………………………………..


   /   /


………………….

……………………………………………………..


   /   /


………………….

……………………………………………………..


   /   /


………………….

……………………………………………………..


   /   /


………………….

